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sleep par a m etersin 17 m e ntally retarded infa nts with c erebral m alfo r m ations (4 m o nths to 4 yea rs
and 10m o nths of age) w ere studied thro ugho ut n o cturn alsle ep･ The sle ep pa ra m eters w ere c o mpared
with the basic hor m s of n o n-r etarded infa nts obtain ed by se v er al other authors a nd disc u s eed･ T he
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a s c o mpar ed with thos epatie nts who se
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de cre as ed in 6 subje cts c o mpa red with n o n-r etarded inねnts ･ It w as s ugge sted that the sho rt sle ep
and lo ng a w aking periods duringthe nighthad a n effect o nthe sle ep du ring the daytim ein m e ntally
retarded infa nts ofthe ho spital, w elfarefa cilities. a nd n urs ery s cho ol･
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t . はじめに
知的障害養護学校の 児童生徒 が登校の マ イ ク ロ
バ ス で 居眠 りを した り ､ 授業中に も うた た 寝した
り ､ 昼食後に 強い 眠気が あり ､ 教 師が起 こ す と パ
ニ ッ ク を起 こ す例が報告さ れ て い る (西村 ･ 絵内,
2000)｡ 著者が相 談 に あず か っ て い る
'
知 的障害養
護学校生徒の 場合も , 授業中や 昼食前後に居眠り
す る こ と が多く ､ 薮師が起 こす と パ ニ ッ ク を起 こ
し ､ 時 に は窓ガ ラ ス を壊す等危 険を伴う事態 も生
じて い る｡ こ の ような例 に つ い て ､ ど の よう な原
因 で 居眠 りが起 こ る の か の 知見が ､ 教育 の 現場 に
取 り入 れ られ活 か され る な らば ､ 教育 方法 の 進歩
に つ なが ると考 え ら れ
:
る .
知的障害養護学校 以外 で も † 病院 ､ 療育施設 ､
保 育所 で 昼間療育 ･ 保育期間 中､ 知的障害乳幼児
が居 眠り して い る場合､ 療育 ･ 保育 され な い こ と
が あ る ｡ 柴 田 ･ 山 口 ･ 谷村 ･ 浜 田 (1982) は ､ 2
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歳 6 ケ 月の 知的障害幼児が保育所 の 昼寝時間に お
い て ､ 他 の 子 ども と同 じよう に ス ム ー ズ に 昼寝が
で きfj:
,
い 例 を報告 して い る o 同 じく柴田ら(1982)
は ､ 重症児の 療育施設 に お い て ､ 毎年新 しく療育
に加わ っ た 子 ども の う ち に ､ 最初の 数 ヶ月 ある い
は半年以上も ､ 療育の 時間 を ほ とん ど眠 っ た ま ま
過 ご して し一ま う子 どもが い る こ と を報告 して い る .
こ の居 眠 り の 原 因の 一 つ は ､ 夜間に十分 に 眠 っ て
t､ な い こ と が 考 えられ る . 事実､ 一 般 的 に 病 院 ､
療育施設で は夜間に眠 っ て い な い の で ､ 起 き て い
㌧
る子 ども が い る の を看護婦 ･ 療育者 は気 に か け て
い る｡ こ の よ う な昼間 の 居眠りは ､ 不十分 な夜間
睡 眠の 反映 と考 え られ ､ 知的障害乳幼児 の 夜間睡
眠を調 べ る こ と に よ っ て ､ 昼 間居 眠り し て し ま う
子 ども の 療育の 手が か りが 求 め ら れ る で あ ろう ｡
上述 の よ う に 昼間 にお ける居 眠り の - の 原因 と し
て ､ 不十分 な夜間睡眠が考 え られ る ｡ そ の 他 ､ 昼
間の 居眠り原因か ､ 知的障害を持つ 子 ども に対 す
る親の 態度の 問題か ､ 療育者 ･ 保育者 ･ 看 護婦 の
子 ども へ の か か わ り の 少な さ か ､ 子 ども の 脳 の 機
能的発達障害なの か ､ 脳 そ の もの にお ける 障害な
の か 十分 に 明 らか に さ れ て い な い ｡
と こ ろ で ､ 健 常乳幼児 に お け る夜間睡眠の 全睡
眠時 間と 中途覚 醒時 間の 発達 的変化 は ､ Lo uis,
Ca nn ard, Bastuji, a ndQhalla mel (19 97) が 3 ケ
月 ､ 6 ケ月 ､ 9 ケ月 ､ 1歳 ､ 1歳 6 ケ月 ､ お よ び
2歳 に つ い て ､ Williams, Ka r ac a n, a nd Hur s ch
(1 974) が 3歳 - 5歳 に つ い て 報告 し て い る . そ
れ に よ る と ､ 各月 ･ 年齢の 全睡眠時間は ､ 3 ケ 月
で は588分 ､ 6 ケ月 で は571分､ 9 ケ 月 で は611分 ､
1歳 で は605分 ､ 1歳 6 ケ 月 で は608分 ､ 2歳 で は
571分 ､ 3歳- 5歳 の 女子 で は576分 お よ び男子 で
は 6 1 1分 で あ っ た ｡ .3 か月 - 5 歳 の 間 に お け る全
睡眠時間の 発達的変化 は､ 特徴 がみ られず571分-
611分 で あ っ た ｡ 次 に 各月 ･ 年齢 の 中途覚醒 時間
は ､ 睡眠期間時間 (次の 方法 で 述 べ る夜 に 取 り始
め て か ら翌 朝自然覚醒 す る ま で の 時間) に 占め る
割合 で 求 め ら れ ､ 3 ケ 月 で は16 %､ 6 ケ月 で は
11% ､ 9 ケ 月 で は 9 %､ 1 歳 で は 6 %､ 1歳 6 ケ
月 で は 6 %､ 2歳 で は 7 %､ 3歳 - 5歳 の 女子 で
は 2 % お よび男子 で は 1 %で あ っ た ｡ 3 ケ月 -5
歳 の 間に お ける 中途覚醒時間の 発達 的変化 は ､ 年
齢が進 む に従 っ て ､ 中途覚醒時間が 減少 して い た｡
し か し , 知的障害乳幼児 に お け る夜 間睡眠 の 全睡
眠時間 ､ 中途覚醒時間 に つ い て ､ こ れ ま で 科学的
に調 べ られ た報 告は な い ｡
一 般 的 に ､ 夜 間睡眠 を科学的に 調 べ る に は脳波
を主 に 測定 して 調 べ る こ とが行 わ れ て き た ｡ こ の
脳波 に よる健常乳幼児 の 夜間睡眠パ タ ー ン は ､ 発
達的な変化 を み る と ､ 生後か ら 3 ケ月 ま∵で静睡眠
と動 睡 眠 に 分類 さ れ て い る (Ande rs, Emde, 良
Pa rⅢele e, 197 1)0 3 ケ 月以上 に な る と脳 の 発達
と とも に ､ 静睡 眠は11-1 4Hzの 紡錘波に お ける 出
現の 有無 に よ り睡眠段階 1 , 2 と 2 Hz以下の デ ル
タ波に お け る出現の 有無 に よ り睡眠段階3 , 4 に
分類 され (Re chts chaffe n& Kale s, 196 8)､ 成人
と類似 した睡眠階段 に 同様 に分類す る こ と が可能
に な る (渡辺 ･ 阿住 ･ 平 沢 ､ 1 994)｡ 動睡眠 は急
速 な 眼球運動 を伴 な う の で , Rapideye m ov e me nt
の 頭文字を と っ て REM(レ ム) 睡眠 と名 づ け られ
る (大熊 ､ 1994)｡ 上 述 の 睡 眠段 階l-4 は そう
した 眼球運動が 認 め られ な v) の で ､ No n-REM睡眠
と 呼ばれ る ｡ し か し､ 3 ケ 月以上の 知 的障害乳幼
児 は､ 健常乳幼児と差異の な い 夜間睡眠脳波パ タ ー
ン の 発達的変化 が み られ たか どう か詳 しく 調 べ ら
れ て V) な い .
ま た ､ ヒ ト はREM睡眠 に 起 こ さ れ る と ｢夢 を み
て い た｣ と報 告す る こ と が分 か っ て い る (大熊 ､
1994)｡ こ の 夢見は学習活動 の 現れ で あり (Pa ul
良 Dit tricho v a, 1975)､ 認知活動 と も関連 して い
る こ とが 報告 され て い る (Fo ulkes, 1982)｡ し か
し ､ 知的障害乳幼児 で こ
.
の 夢見 の 塞が 調 べ られ た
報告 は極 め て 少な く (Petr e-Qu ade ns, 1972)､ 健
常乳幼児 と比 べ そ の 童が 多い の か 少な い の か 明ら
か に さ れ た結果 は 出さ れ て い な い ｡
と こ ろ で ､ 知的障害 はさ ま ぎま な原因で 生 じる ｡
知 的障害の 原因が 明ら か な場合 は ､ 知 的障害 の 原
因と眠 りの 特徴 の 因果関係が 明確 に さ れ る ｡ そ こ
で ､ 本報告で は ､ 知的障害の 原 因が 明ら か に され
た脳奇形 を伴 う 知的障害乳幼 児を 対象児 と し た ｡
そ し て ､ 昼 間 の 活圃に 影響す る夜 間の 眠 り を知る
た め に ､ 脳波を主 に した ポリ グ ラ フ の 測定を行 い ､
彼 ら の 夜間陸時の 特徴 を調 べ る こ と を目的と した o
具体 的に は ､ 夜間睡眠に お ける全睡眠 時間 ､ 中途
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覚醒時間, 覚醒 ･ 睡眠脳波パ タ ー ン の 発達 的変化
の 特徴 ､ お よび夢見の 量 に つ い て ､ こ れ まで に報
告 され た健常乳幼児に お け る基準 (値) と比較検
討 した o ま た , REM睡眠 に 関連 した パ ラ メ ー タ ､
睡眠脳波 パ タ ー ン の 発達 的変化の 特徴 と発達指数
(De velopme ntal qu otient: DQ) およ び病因の 関係､
No n- REM睡眠段 階出現割合に つ V) て も検討 を お こ





対象児 は車7名の 脳奇形知的障害乳幼児 で ､ 概要
を 年齢順 にTablel に示 す ｡ 対象児 の 夜間睡眠脳
波記録時 に お ける年齢の 平均 と範囲 は1. 3ケ月 と
4 ケ月 - 4 歳10ケ月 で あ っ た ｡ 津守 ･ 稲毛の 乳幼
児精神発達質問紙によ るDQの 平均 と範囲は36. 0 と
8167 で あっ
J
た o 脳 奇形 の 病 因診断 は ､ 気脳写 ,
x線写真 ､ お よ び コ ン ピ ュ ー タ ー 断層撮影 にもと
づ い て 実施 され ､ 孔脳症 2名 (S4, S15)､ 水無脳
症 1名 (S5)､ 全前脳胞症 3名 (Sl, S2, S7)､ 脳
梁欠損症3名 (S3, S6, S8)､ ア ー ノ ル ド ･ キ ア
リ奇形 1名 (S17)､ 先天性水 頭症 1名 (S16)､ お
よ び小頭症 6名 (S9- S14) に分類さ れた . 病由
診 断 ､ 病因診断根拠 , 妊婦 分娩異常 ､ 在胎週 数 ､
生下 時体重 ､ 男女､ 臨床経過 ､ け い れ ん 発作経験
の 有無 ､ お よ び定頭 の 有無 を示 した ｡ 対象児 は入
院時に お け る検査の 一 つ と して ､ 夜間睡眠脳波記
録検査 を 一 回 の み 受けた者 で ある ｡ そ の 際 ､ 保護





対象児 は睡眠に 影響を与 え るよ うな投薬を受 け
て V､ なv】 ｡ 脳波 は ､ 睡眠導入剤 を使用せ ず に対象
児 の 病室 (温度25- 26度､･ 湿度50- 70%) で 授乳 ､
あ る い は夕食 (18時前後) 後か ら翌朝自然覚醒す
る ま で 連続記琴さ れ た . 脳波記録と同時に対象児
の 様子を 詳 しく知 る た め に ､ 眼球運動 ､ 心電図 ､
呼吸 曲線､ オ トガイ 筋筋電図が 記録さ れ た ｡ な お
紙送 り速度 は15m m/秒, 脳波記録は時定数を0. 3秒 ､






時 月 . 年 齢
発達指数





男. 女 臨床経過 け い れ ん
発 作 経験
の有無
定 額 の 有
(+) 無(-)
S1 4 ケ 1 0 全前脳胞症 (ア ロ ー ノ Vjg) 革脳室 で 終脳が前頭部に 帝王切開 39w6d 4420男子 脳 室腹腔吻合術 なし 4ケ 月 ()




ー バ型)､ 単脳 室で終脳が前頭部に なし 38wld 2588男子 け い れん 発作は 0 日か ら 4 ケ月 (
-)




S3 4ケ月 脳染欠換症､ 滑沢脳 吸引分娩 34w2d 2240男子 甲 漸 ▲ なし 4ケ月 し)
S4 5ケ月 2 8 孔脳症､ ′J頑症(-6 S D) 左右後頭部大脳 半球の 孔
田
な し 37w 193 0 女子 な し 3ケ月 (-)
S 5 5ケ 月 31 水真髄錠 左右大脳半球の欠損 な し 42wld 3600 女子 o 日か ら打臓 ､ 上
下肢軌不活発､ 下
肢硬直
な し 5ケ月 (-)
S 6 5ケ月 7 4 腰染欠損症, クモ 膜下腔拡
大､ ′J 儲メ臓 不全
な し 39wld 2 870女子 なし 3ケ月 (+)
S 7 8ケ月 6 7 全音郷地症 (ロ ー /giro 大脳半球部分的に分離､ 前
角細赦乱 特異な顔貌
なし 4 伽1d 37(X)■ 女子 なし Bケ 月 (-)
S8 9ケ月 28 脳梁欠損症 吸引分娩 -I.望




S9 9ケ月 3 0 小頑症､ その他の 異常なし 頭囲が正常値の -3 S D. 仮死 約 10
分間)
36w6d 17 50女子 2 日目 ､ 4
日日あり
5ケ月 (+)
告lo 9ケ 月 3 7 ′j,頭症
､
その他の 異常な し 頭囲が正常値の｣3 S D なし 38w5 d 19 80男子 なし 6ケ月 (+)
Sl1 1歳1
ケ月
5 3 ′J､頭症､ その他の異常なし 頭囲が正常値の - 2S D な し 4 伽 3 460男子 .な し 3ケ 月 (+)
盲12 1 歳2
ケ月
,p3 1 小頭症, その 他u)異常な し 頭囲が正常値の-2SD な し 女子 なし io ケ月(+)
S13 1 歳 7
ケ月
5-0 ′1､頭症 ､ その他の異常なし 琴囲が正 樹直の -3S D なし 満期 2 伽 男子 なし 4ケ月 (巾
S14 1歳11
ケ月

















6 4 ア ー ノル ド . キアリ奇形 ､
脊相槌膜癌､ 水頭症 ■
小脳 ､ 橋､ 延髄 ､ 第4脳室
が下方延長し脊椎管内に
仮死 39w 3dL 2810 女子 脳 室心耳吻合術､
同延長術2 回
0 日に あり 4 ケ月 (巾
1 ま特記事項な し､ あるい は調べ られていない ことを表す｡
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段 階 1- 4 ､ REM睡眠 は20秒 ご と にRechts chaffe n
a nd Kales の マ ニ ュ ア ル (19 68) に 従 い 著者 に
ょ っ て 分類 された . ま た覚醒 ､ 睡眠 パ ラ メ ー タ が
Willia msら (1974) に 従 っ て 測定 され た ｡ そ れ ら
は睡眠期間時間 (夜 に 眠り始めて か ら 翌朝自然覚
醒す る ま で の 時間)､ 全 睡眠時間.(睡 眠期 間暗面
か ら中途 覚醒時間を 引レナた 時間)､ REM催眠の 出現
回数 ､ REM睡眠 の 平均持続時間 ､ REM睡眠出現サ イ
ク ル の 平均 時問 (REM睡眠の 始 まりか ら ､ 次 の REM
睡眠 の 始 ま り ま で の 時間)､ 中途 覚醒時間 (睡眠
期南中に覚醒 し た時間の 総和)､ 睡眠段階1 ､ 2 ､
3 ､ 4 ､ お よ びREM催眠が 睡眠期 間時間 あ る い は
全睡眠時間 に 占め る割合 で あ る ｡
3 . 中途覚醒 ､一 睡眠パ ラ メ ー タの 分析
中途覚醒 時間 ､ 睡眠 パ ラ メ ー タ は , Lo uis ら
(19 97) とWilia msら (19 74) が 報告 した 健常乳
幼児 に お け る基準値 を参考 に し て ､ こ の 基準値 の
2SD以 内を正 常範囲 と し､ こ の 範囲よ り大 あ る い
は小 を異常 と した ｡ こ れ ら の 異常の 範囲は ､ 子 ど
も の 発達過程 に お ける身長 の 増加不良あ る い は脳
奇形 の 小頭症 の 診断基準 を参考 に した ｡ つ ま り ,
身長 の 増加不良に お ける低身長の 評価を す る際に ､
川間 (1994) は年齢と性別 か らみ た標準身長か ら ､
-2SD以下の 場合 は 異常の 可能性 を考え ､ さ ら に
身長 の 評価 の 際 に ､ 堀 江 (1997) は平 均値の2SD
以 内を正常値 と し ､ こ の 範囲よ り大を病 的大 ､ 小
を病 的小 と し て い た ｡ ま た ､ 小頭症評価 をす る際
に ､ 高橋 (1989) は平均 頭囲よ り-2SD以下で あ
る者 を小頭症 と呼ん で い る の を参考に した ｡
Table 2 は睡眠期間時間 ､ 全睡眠時間 ､ REM睡眠
関連 パ ラ メ ー タ に つ い て ､ Table3 は中途覚醒 ､ 睡
眠段階1-4 ､ REM睡眠の 出現割合に つ い て ､ Lo uis
ら (1997) にお け る健常幼児 とWillia Ⅲsら (1974)
に お け る健 常幼児 の 基準値 を示 した も の で あ る ｡
Table3 に お い て ､ Lo uisら (1997) は睡眠段階1 ,
2 , 3 + 4 ､ 不確 定睡眠 ､ REM睡眠 を全睡眠 時間
に 占め る 割合 で ､ き ら に Lo uisら (1997) は中途
覚醒 の み をWilliam sら (1974) は 中途覚醒 ､ 睡眠
段 階1 -4 ､ REM睡 眠 を睡眠期間 時間 に 占め る割
合 で報告 して い た た め ､ 本報告で も こ れ ら を参考
に し ､ 同様 に 分析 し た ｡ ま た ､ Lo uis ら (1997)
Thhk!2 これまでに報告された健常乳幼児におけ別封民期間時間､
全睡眠時闘お よびR E M 睡眠馳 ′1ラメ 一 夕の 基準値
睡 眠 期間時間 全 睡 眠 時 間 EE M睡眠出 R E M 樹民の RE M 睡眠出現
(分) (分) 現回数 平均持続時
開 (分)
サイク ル の 平
均時間 (分)
LJ)1由 ら (1997)3 ケ月女子8名, 男子7名 697+74 588i81 12士 18士4 55士6
同上 6ケ月 向上 640士73 571土67 11土1 17士4 56j=4
同上 9 ケ月p 同上 683 + 65 611士52 11士2 16士3 65±12
同上 1歳 同上 645 + 55 605 + 50 9土1 _18 + 2 66 _+5
同上 1歳6 ケ月 同上 647士47 608士56 9土1 19土3 69士4
同上 2歳 同上 618±81 571士79 ail 20i4 75士9
W 皿8Ⅱ 坦 ら(1974)3歳 - ち歳､ 女子 11名 586.59+31.40 576.46+28.59 7.18土0.75 26.92土2.96 83.6 2±8.86
同上 男子 10名 615.SK)土34.80 6 10.55土36.58 6.65 土0.75 28.86 土3.83 弧 29土7.62
Ih uiB ら(1997)は ′J､数点以下 を除い て ､ W 皿i8 m 8ら(1974)は小数点以下 2 A位まで 報告 して
い た｡ % bk 3 も同 じ｡ 本報告の 取bk4,5も同 掛 こ分析 した｡
%ble3 これまで に 報告され た健 常乳幼児 における睡眠 中の中途覚醒, 各種眠段階
および R E M睡眠の 出現割合(%)の 基準値
中途覚醒 睡眠段階 1 睡眠段 階2 睡眠段 階3+4 不確 定睡眠 R EM 睡眠




同上 1歳 6 ケ月
同上 2歳





9 ±6 8±3 23±6 36±4
6±6 9±4 29±8 31±6
6±5 11±6 26 ±1 32 ±7





3 ±3 28 ±2
2 ±3 26±6
中途覚醒 睡眠段階 1 睡眠 段階 2 睡 眠皮階 3 睡眠段階 4 R E M睡 眠
W im8 Zb ら(1974)3歳 - 5歳 ､ 女子 11名 1.6 6±l.38 2.3 0±1.00 4 1.9 8 ±4.19 3.4 0 ±1.68 18.91 ±3.1 2 31.75±2.95
･ 同上 男子10 孝. 0.8 8±1.1 0 1.94 ±1.1 4 4 8.1 2 ±4.6 3 2.5 9 ±0.5 6 1 6.2 1 ±3.94 3 0.2 6 ±3.6 2
Lh uiB ら (197) は 睡眠 段階 1､ 2､ 3 + 4､ 不確定睡眠､ RE M睡眠 を全睡眠時間 に 占め る割合 で､ さらに h uiB ら (1997) は 中途 覚醒 を､
Wib 血自 ら (1974) は 中途覚醒 ､ 睡眠段階 1-4､ REM 睡眠 を睡眠期間時間 に占める割合 で報告 して い たb 本報告の % BIB5 も同様に分析 し





I 棚 児の睡眠期間時間､ 全睡眠時闘およぴRE M P動かくラメ 一 夕
対象乳幼児 年齢 参考にした基準鮭 睡 眠 期間 全睡眠時 R E M 睡眠 RB M睡眠の 平均 E 田姐 睡眠 出現サイク
時間 (分) 閥(分) 出頭回数 持続時間(分) ル の弔勾時間(分)
S 1 4ケ月 1瓜 由 ら(1997)3ケ月 781 ･591 15 l9 49
S2 同上 同上 618 332l 81 13 311
S 3 同上 同上 831 437 61 7 1 57
S4 6ケ月 b u由 ら(19g7X; ケ月 924T 483 10 16 50
1
S5 同上 同上 838T 440 ll El 391
S6 同上 同上 641
474 9 15 ･56
S7 8ケ月 hqisら(197D ケ月 632
586 10 12 ｣ 49
S8 EZZZ] 同上 610 665 14 14 41
S9- 同上 同上 496l 394i 61 12｣ 58
告lo 同上 岡上 761



























































鱒旨乳幼児にお ける基準値の 2S Dlより大であ紬ま†印を､ ′トであれま1 印を軌旺の右側に示 した Thhk,5も同じ｡
屯b b5 対象乳幼児のP郵民中の 憾 , 各睡眠段階および REM 睡眠の 牌 割合(%)
対象乳
幼児













S2 同上 同上 SIT 73
27
S3 同上 同上 48T 8
4 161
S4 5ケ月 I.b qisら(197XSケ月 48T 67 3
3



















18T 32 4 . 19
32T 15 13 19
43 14 11
10 21 . 23 28






























20T 23 11 16
44 8 23























9.40T 38.86. 12.85T 13.94
16.08
20.841
は小数点以下を除い て ､ Williamsら (1974) は小
数点以下 2位 ま で 報告して い た た め ､ 本報告 で も
これ ら を参考 に し､ 同様に分析し た ｡
I". 結果
l . 全睡 眠時間 ､ REM睡 眠の担現回数 と平均持続
時間
Table4 は各対象児 の 睡眠期 間時間 , 全睡 眠時
間 , REM睡眠関連 パ ラ メ ー タ を示 し た も の で あ る .
す で に Table2 で 示 した 健常 乳幼児 に お8j･ る基準
値 の2SD より大 で あ れ ば†印 を ､ 小 で あれ ばJ 印
を数頗の 右側 に 示 し た ｡
まず全睡眠時間 は､ 対象児17名中12名 (Sl, S3-
s8, ?1 0, S12-S1 41 S17) で は , 健常乳幼児 に お/
け る基準値 の 2 SD以内の 正常値 で あ っ た ｡ し か し､
残 り の 5名 (S2, S9, Sl , S15, S16) で は ､ そ
の基 準値 の2SD よ り短く 異常で あ っ た ｡
次 に ､ REM睡眠関連パ ラメ
ー タ にお け るREM睡眠
の 出現回数は ､ 対象児17名 中11名 (Sl, S4-S8,
slO-S13, S17) で は ､ 健常乳幼児 に お け る基準
値 の2SD以内の 正常範囲 で あ っ た ｡ し か し , 残り
の 6名 (S2, S3, S9, S14-S16) で は ､ そ の 基準
値 の2SD より少な く 異常で あ っ た o REM睡 眠の 平均 ､
持続時間は ､ 対象児17名中10名 (Sl, S2, S4- S6,
s8, SIO, S12, S13, S15) で は ､ 健常乳幼児に お
け る基準値 の2SD以内の 正 常範囲で あ っ た ｡ し か
し ､ 残 り の 7 名 (S3, S7, S9, Sll, S1 4, S16, S





各対象児 に お ける 中途覚醒時間 の 睡眠期 間時間
に 占め る割合 をTable5 に 示 す o Ta.
ble5 で は す で
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に 述 べ たTable4 と 同様 に , Table3 で 示 した健 常
乳幼 児 に お け る基 準値 の2SDよ り大 で あれ ば †印
を ､ 小 で あれ ばJ 印を 数盾の 右側 に 示 した o そ れ
に よ ると ､ 対象児17名 中10名 (Sl, S6-SIO, S12,
S13, S16, S17)･ で は健常乳幼児 に お け る基準値
の2SD以 内の 正 常範囲 で あ っ た ｡ し か し ､ 残 り の
7名 (s2-S5, Sl l, S14, S15) で は ､ そ の 基準
値の 2SD より大 きく異常セ･あ っ た o
3
. 覚醒 ･ 睡眠脳波パ タ ー ン の発達 的変化と関連
する 睡眠段階出現割合
睡眠脳波 パ タ ー ン の 発達的変化 に つ い て 生後 3
ケ月 以上に な lる と ､ No n- REM睡眠 は生後 か ら 3 ケ
月 ま で 静睡眠 で あ っ た の が ､ 紡錘波 の 出現 と とも
に睡 眠段階 1 , 2 と､ デ ル タ波 の 出現 と とも に睡
眠段階3 ,】 4 に 分類 され る よ う に な る ｡ こ こ で は
各対象 児の 脳 波 が こ の4つ の 睡眠段階 と-､ 覚醒 ､
REM睡 眠の 6 つ に 分 類可能 か どう か を検討 した o
あ わ せ て 関連す る睡眠段 階を ､ す で に 示 したTable
2 の 健 常乳幼児 に お け る基 準値 と比較 する た め
､
Sl- S14で は全睡眠時間 に 占め る割合 で ､ S15-S17
で は睡眠期 間時間に 占め る勘合 で 検討 した .
こ の よ う に Table5 は各対象児 の 脳波 が覚醒 ､ 睡
眠段階1 -4 ､ REM睡眠 の 6 つ に分類可能 で あ っ
た か どう か も示 した も の で ある ｡ 検 討 の 結果 ､ 対
象児17名中 7名 (S6, S7, S9, SIO, S1 2, S14, S
17) は , 脳波 が覚醒 ､ 睡 眠段 階 1 - 4 , REM睡眠
の 6 つ に 分類 可能 で あ っ た ｡ し か し ､ 他 の 1 名
(sll)
､
で は紡錘波の 出現 が み ら れず ､ 2名 (S8,
S13) で は紡錘 波 の 出現 が極端に 少な か っ た ｡ 紡
錘波 の 出現が 睡眠段階2の 判別 の 指標 と1な る の で ､
こ れ ら の 対象児 に お け る睡眠段 階1 と 2. の 分類 が
で き なか っ た o そ こ で ､ 睡 眠.段階 l と 2を加 え た
億 をS8 が43 %､ Sllが24% ､ S13 が44 % と し出現割
合 と した ｡ 次 に ､ 他 の 1名 (S3) で は ､ 紡錘波 の
出現が み られ ず ､ 睡眠脳波 パ タ ー ン の 発達 的変化
が脳波上 で変化の 認め られ なuゝた め ､ 睡眠段階 l-
4.に応 じ て の 変化 が み られ なか っ た ｡ こ の 対象児
に お け る睡眠段 階 ト ー 4 が分類 で きな か っ た ｡ そ
こ で , 睡眠段 階l -4 を加 えた値 を$4% と し出現
割合 と し た ｡ ま た ､ 他 の 1 名 (S1 6) で は , 紡錘
波の 出現 が み ら れず ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波 パ タ ー ン の
発達的変化が脳波上変化 の 認め られ な い ため覚醒 ､
睡 眠段 階 1 , 2 ､ REM睡 眠に 応 じ て の 変化 が み ら
れ な か っ た o 覚醒 ､ Wo n - REM睡眠 ､ REM睡 眠は脳
波以外の 生 理学的指標 を用 い て 分類可能 で あ るが ,
No n-REM睡眠 の 睡眠段階 l と 2が 分類 で き なか っ
た の で ､ そ れ を加 え た値 を47. 8 8 % とし 出現都 合
と した ｡ 他 の 5名 (Sl, S2, S4, S5, S15) で は ､
紡績波の 出現 がみ られ ず ､ 睡眠脳波 パ タ ー ン の 発
達的変化 が脳波上 で 変化 の 認 め られ な い た め ､ 睡
眠段階 1-4 (No n- REM睡眠)､ REM睡 眠に 応 じ て
の 変化が み ら れ な か っ た ｡ し か し ､ 前述 のS16 と
こ れ ら のSl､ S2､ S4､ S5､ S15に お ける覚醒 ､ No n-
REM睡眠 ､ REM睡眠の 3 つ の 相 は ､ 脳波 以外の 眼球
運動 ､ 心電図 ､ 呼吸曲線､ オ トガ イ 筋筋電 図を参
考に分類可能 で あ っ た ｡ ゆネに ､ こ れ ら のSl､ S2､
s4､ S5､ g15の 対象児 で は睡眠段 階l - 4 が区別
で き なか っ た の で ､ そ れ ら を加 えた値 を ､ Sl が58
% ､ S2 が73 %､ S4 が67 %､ S5 が65 %､ S15が5l. 05
% と し出現割合 と し た ｡
4
. 覚醒 ･ 睡眠脳波パ タ ー ン の 発達 的変化とDQ､
病因の 関係
対象児を覚醒 ･ 睡眠脳 波パ タ ー ン の 発達的変化
に よ っ てJ､ 次 の A , B の 2 グル
ー プ に 分 けた . A
グ ル ー プは ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波 パ タ ー ン の 発達的変
化 に つ い て ､ 脳波上 で 変化 の 認 め られ な い た め覚
醒 ･ 睡 眠脳波 l - 4 ､ REM睡眠 の 6 つ の うち分類
で き た の が 2 つ 以下で あ っ た者 (7名) で ､ B グ
ル ー プ は それ ら の 6 つ の 全 て が分類可能な者 (7
名) で あ っ た ｡ A グル ー プの Sl､ S2､ S3､ S4､ S5､
S15 お よび′S16のDQは ､､
10, 2 ､ 不測定 ､ 28､ 3 1､
8 お よび8 で ､ B グ ル ー プの S6､ S7, S9､ SI O､ S
12､ S14､ お よ びS17の DQは ､ 74､ 67, 30､ 37､ 31､
55 お よび64で あ っ た ｡ A グル ー プ の DQの 方 が B グ
ル ー プ に 比 べ て 低 い こ とが 予想さ れ た ｡ こ れ を調
べ た た め に A
, B の 2 グル ー プ の 間 でDQが 比較 さ
れ た ｡ A グ ル ー プ の DQ に お け る平均 ±SD は14. 5±
10. 9 (n - 6)､ B グル ー プ の そ れ ら は5 1. 1土16. 9
(n - 7) で あ っ た ｡ A , B の 2 グル ー プ の 間 で t
検定を行 っ た と こ ろ ､ 有 意差 が あ り (両側検 定 :
t(ll) - 4. 19､ p < 0. 002)､ A グル ー プ の DQ は､
B グ ル ー プ よ りも低 か っ た ｡
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次 に ､ 対象児を原 因に よ っ て ､ 小頭症 の み の 原
因に 属する C グル ⊥ プ (6名) と ､ そ の 他の 病因
に属する D グル ー プ (11名) の 2 つ の グ ル ー プ に
分 けた o qグ ル ー プ は ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波 パ タ
ー ン
の 発達的変化 に つ い て ､ 脳波上 で 変化が認 め られ
覚醒 ､ 睡眠段 階1 - 4 ､ REM睡 眠の 6 つ の 全 て 分
類可能 な者が 6名中4 名 (66. 7 %)､ D グ ル ー プ
は そ の 分類可能 な者が11名中3名 (27. 3%) で あ っ
た o C グ ル ー プ の S9､ SI O､ Sl'1､ S12､ S13, S14
のDQ は30､ 37､ 53, 31､ 50, 55で , D グ ル ー プ の
Sl､ S2, S3､ S4､ S5､ S6､ S7､ S8､ S15､ S1 6､ S
17の DQは ､.10､ 2 ､ 不測定 ､ 28､ 31､ 74､
167､ 28､
8 ､ 8 ､ 64 で あっ た ｡ Cグ ル ー プの DQに お け る 平
均 士SD は42. 7± ll. 3 (n - 6), D グ ル ー プ の そ
れ らは32. 0±27. 0 (n - 10) で あ っ た ｡ C グ ル ー
プが D グル ー プ に 比 べ て ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波 パ タ ー
ン の 発達 的変化に お ける 6 つ の 全 て が分類可能 な
者が多く ､ DQ が高い 傾向が み られ た ｡ しか し､ C ,
b の 2 グル ー プ の 間で ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波 パ タ ー ン
の 発達的変化に 関 して x 2 検定 ､ DQに 関し て t 検




REN睡眠と睡眠段階l - 4 の出現割合
各対 象児 に お け るREM睡眠 と睡 眠段 階l - 4 の
出現割合 をTabl.e 5 に示 すo ま ずREM睡 眠の 出現割
合 は ､ 対象児17名 中11名 (Sl, S2, S4-S8, S10-
S13) で は ､ 健 常乳幼児 に お け る基 準値 の 2 SD以
内の 正常範囲 で あ っ た ｡ し か し , 残 り の 6名 (S3,
S9, S14-S17) で は. ､ 健 常乳幼児 に お け る基 準値
の2SDより小 さ く 異常 に減少 し て い た ｡ さら に ､
こ れ ら の REM睡 眠の 出現割合 が減 少 して い た対 象
児6名の 内5名 (S3, S9, S14- S16) にお け るREM
睡眠の 出現回数 は , 健常乳幼児に串け る基準値 の
2SD(Table2) より少 なく凄常で あ っ た.
次に ､ 睡眠段階lの 出現割合は , 調 べ られた 対
象児 7名 中1 名 (S9) で は ､ 健 常乳幼児 の お け る
基準値 の2SD以内 の 正常範囲で あ っ た o し か L, ､
残 り の 6名 (S6, S7, SIO, S12, S14, S17) で は ､
健常乳幼児 に ･
.
h' け る基準値 の 2 SDよ り大 き く増加
して い た ｡
lV. 考察
I
. 全睡眠時間につ い て
健常乳幼児 の 夜間に お け る全睡眠時間 は ､ 4 ケ
月 - 9 ケ 月 で は9. 8 0時 間 - 1 0. 1 8時間 (血de rs,
1978: Lo uisら ,1997)､ 1歳 - 2歳で は9. 52時間 -
10.rO8時間 (Lo uisら , 1997)､ 2歳 - 5歳 で は9. 61
時 間-l l. 00時間 (Mealy, 197 2: 木下 ･ 藤平 ･ 吉
田 ･ 羽部､ 2001: 坂田 ･ 福 田､ 1975:Wi11iam sら ､
1974) と報告さ れ て お り ､
'
ま と め る と 9 時間以上
で あ る ｡ 本報告の 対象児17名中 5名の 全睡眠時間
は , 332分 (5. 53時間) - 445分 (7. 42時間) であ っ
た の で ､ 健常乳幼児 と比較して 短い 傾 向に あ る と
言え る ｡
2
. 中途覚醒時間に つ い て
健常乳幼児 の 夜間に お け る 中途覚醒時間の 出現
割合は ､ 4 ケ月 - 1歳 で は6. 0 %-14. 2 %(血der s,
Hoffln an, 1973: Hoppenbro uw er, Hodgm a n, Harper,
& Ste r mqn, 1982)､ 1歳
- 5歳 で は 5 % - 7 %
(Louis ら ､ 19 97: Roffw arg, 196 4)､ 3 歳- 5歳
で はO. 88 %- 1. 66 %(William sら , 1974) と報告
され て お り , ま と め る と15% 以下 で あ る ｡ 本報告
の 対象児17名中7名にお け る中途覚醒時間 の 出現
割合 は ､ 20% -51% で あっ た のでこ 健常乳幼児 と
比較 して 多い 傾 向に あ る と言 え る｡
と こ ろ で ､ 柴 田ら (1982) の 報告に よ る と ､ 重
症児 の 適所 療育施設 に お け る子 ども の 中 に , 昼間
の 時間の ほとん どを眠 っ た ま ま過 ご し
■
て しまう子
ども が何人か お り､ そ の よう な子 ども で も､ 帰宅
後の 夜 に は活発に なり ､ 母親や 父親が相 手を し て
や ら ね ばな らない と い う ｡ つ ま り ､ 重症児 の 夜間
に 起 き て 活動し眠ら な い 反映が 昼間の 眠 りと な っ
て現 れ て い る と い え る ｡
同 じ よう に ､ 本報告 の 対象児 にお い て ､ 夜間睡
眠中に 睡眠時間の 短 か っ た者 と 中途覚醒時間が多
か っ た者は ､ 夜間 の 短 い 睡 眠時間 の 反映 と し て 昼
間 に居眠 り が起 こ っ て い た だ ろ う と示 唆 され る ｡
こ う した こ と は昼間に お け る 障害児療育 ･ 保 育 に
お い て ､ 療育者 ･ 保 育者 が 日常療育 ･ 保育 に お い
て ､ 感 じ て い る こ とを 生 理 心理学的 に 明 らかをこ し
たも の と言 え る ｡
-197-
3
. 覚醒 ･ 睡眠脳波パ タ ー ン の発達的変化に つ い
て
健常乳幼児の 覚醒 ･ 睡 眠脳波 パ タ ー ン の 発達 的
変化 は ､ 生 後 3 ケ月 以上 に な る と ､ 脳 の 発達 が正
常 で あれ 蝶､ 上述 した よう に それ ま で 1 つ の 階段
(静睡 眠) で あ っ た も の が ､ 4 つ の 段 階 (睡眠段
階 1-4) に 分類声れ る よう に な る (Ande rsら ､
1971: Re chts chaffe n 良 Kale s､ 19 68
'). そ し て ､
覚醒 ､ 睡眠段階 1-4 ､ REM睡 眠の 6 つ の パ タ ー
ン に分類 さ れ る ｡ 本報告の17名中7名 で は ､ こ れ
ら6 つ の 分類が可能で あ っ た の で ､ 睡眠脳波パ タ ー
ン の 発達 的変化が 健常乳幼児と差異 の な い こ とが
確 か め られ た o し か し ､.他 の7名 で は ､ 紡錘波 の
欠如 と これ ら 6 つ の 分類が 不可能 で あ っ た の で ､
覚 醒 ､ 睡 眠段 階 1- 4 ､ REM睡眠 の 6 つ の う ち分
類 で き た のか2 つ 以下 で あ っ た ｡ 特徴的な 覚醒 ･
睡 眠脳波 パ タ ー ン の 発達 的変化 の 認め られ な い の
は ､ 対象児 の 脳 に お け る障害 の 反映 と考 え られ ､
さ ら に 詳細 な検討 を必要 と す る ｡
次 に ､ 紡錘波の 欠如 に つ い て ､ こ れ ま で の 健常
乳幼児の 報告に お い て ､ 生 後 3 ケ 月以上に な る と
脳 の 発達が 正 常で あ れ ば , 睡眠 の脳波 に 必 ず紡錘
波 が 出現 す る (Par 皿elee, Akiya m a, Schultz,
We n n e r, Schulte, & Ste r n, 196 8)｡ 障害乳幼児
の 紡錘波活動 を継続 的に 調 べ たPar meleeら(1968)
に よ ると ､ 周生期無酸素症児 で は ､ 3 ケ月 ､ 8 ケ
月 に 記録 され た睡眠の脳波に 紡錘波が出現 しなか っ
た ｡ こ れ ら の 症例 は ､ 後 に 痘性四肢麻捧と知的障
害が 認 め ら れ た ｡ 紡錘波活動 は 視床 の 髄板内核 ､
前頭部皮質､ 皮質と皮質下機構 の複雑な働き に よ っ
て 出現 す る こ と が分か っ て い る ｡ 本報告 に お い て
紡錘波 の 欠如 し て い た対象児17名 中1 0名 で は ､ こ
れ ら の 脳 に お け る働 き の 障害が考 え られ ､ さ ら に
詳細 な検討 が必 要 と され る ｡ こ の よ う古手､ 夜間睡
眠時間 が短 か い ､ 中途覚醒時間が多 い ､ そ し て 睡
眠脳波 パ タ ー ン の 発達的変化 が認 め られ な い 本報
告 の 対象児 は ､ 睡眠 一 覚醒 リ ズ ム の 異常が み.
られ
た と 言 っ て よ い ｡ こ の よ う な子 ども の 場合 で も ､
療育 の 開始 と い う よう な社会 的生 活 で あ る集 団 ･
共 同生 活 へ 参加 す る こ と を行 っ て い く と ､ 睡眠 一
覚醒 ル ズ ム も安定 して く る こ とが 多く ､ そ れ と と
も に 精神 ･ 運動機能 の 発達も 認め ら れ る よ う に な
る の で ､ 療育 が 非常 に 大切 と言 え る (柴 田 ら ､
1982)0
睡 眠一覚醒 リズ ム は脳 の 成熟と 関係 して お り ､
ま た精神 ･ 運動機能の 発達 と も強く 結び つ い て い
る ｡ 脳 の 成熟 が生後か ら数 ヶ月 に と どま っ て い る
重度知的障害児 は ､ ベ ッ ド に 寝た ま ま で い る こ と
が 多く ､ 一 定 の 時間 に な れ ば食事 を とり ､ 十分 に
活動 し て い な い ｡ 目的な く手足 を動か す こ とが あ
る が ､ 特 に 外界 に働 き か け る こ とが で き.な い ｡ こ
の よ う な状態 で は ､ 覚醒状態 を長く続 け る必要が
な い の で ､ 覚醒一睡眠リ ズ ム が 短い 時間 で 繰 り返
し起 こ っ て い る と考 え られ る ｡ し か し､ 療育 に 参
加 す る に従 っ て ､ 物を見 た り ､ 目的 に 向か っ て 手
足 を動か した り し て ､ 外界 に 働き か け る機会が 自
然 と多く な っ て く る ｡ 時 に は ､ 運 動や 姿勢の 面で
も ､ 脳 の 障害か ら く る四 肢の 筋緊張が 強く 不自由
な手足の 運動状態 か ら ､ 次第 に 四肢 の 筋緊張が低
下す る と同時に ､ 体幹や頚部の 筋緊張が 強く な り､
症例 に よ っ て は不定頭か ら定頚 に な り ､ さ ら に 手
足 の 自由な運動も可能 に な り ､ 外界 に 働 きか ける
こ とが 多く な る ｡ こ う し て ､ 精神 ･ 運動機能が成
熟して く る こ と に よ っ て ､ 外界 に 持続的 に働 き か
け る こ とが 多く な り ､ 従 っ て 覚醒状態 を長く維持
す る こ と が可能 に な る ｡ こ の 精神 ･ 運動機 能の発
達 と睡眠一覚琴リズ ム の 確立 と の 関係が く 重度知
的障害児 の 発達 に お ける 睡眠リ ズ ム の 問題 に 非常
に 関係 して い る (柴田 ら ､ 1982)0
4
. 覚醒 ･ 睡眠脳波パ タ ー ン の発達的変化とDQ､
病因 の関係につ い て
覚醒 ･ 睡眠脳波パ タ ー ン の 発達的変化 が認 め ら
れ な か っ た対象児 のDQは ､ そ の 変化 が認 め られ た
対象児 に 比 べ て 有意 に 低 か っ た ｡ こ の とと は前者
が後者 に 比 べ て ､ よ り 一 層脳 の 発達 が遅 れ て い る
と 指摘 で き る ｡
次 に ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波 パ タ ー ン の 発達的変化が
認 め られ た の は ､ 小頭症 の み の 病 因対象児が そ の
他 の 病因対象児 に 比 べ て よ り多く ､ DQ も高い傾 向
が み られ た が ､ 統計的 に は 2 つ の グ ル ー プ 間 に 有
位差が なか っ た ｡ しか し こ の こ と は ､ 今後 さ ら に
例数 を増や し て い け ば ､ 小頭症 の み の 病因対象児
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脳奇形を伴う知的障害乳幼児 の 夜間睡眠の特徴
が そ の 他の 病因対象児 に 比 べ て ､ 覚醒 ･ 睡眠脳波
パ タ ー ン の 発達的変化が 認め ら れ ､ DQも高い こ と
が 明 らか に な る と予想さ れ る ｡
5
.
REM睡眠の出現割合に つ い て
健 常乳幼児 の 夜 間睡眠 に お けるREM睡眠が 全睡
眠時間あ る い は睡 眠期間時間に 占め る割合は ､ 4
ケ月 - 9 ケ月 で は250/o -42 %(Hoppenbr o uw er sら ､
1 9 82: Ster n, Par melee, Akiya m a, Scbultz, 良
we nn er, 1969)､ 1歳- 2歳 で は26 %- 28 %(Louis
ら1 9 9 7)､ 3 歳 - 5 歳 で は3 1. 7 5 %-3 0. 2 6 %
(william sら ､ 1 974) と報告され て お り ､ ま と め
る と25 %以上 で ある ｡ 本報告の 対象児17名中6名
のREM睡眠出現割合は 9 %-20. 84 %で あ っ た の で ､
健常乳幼児 と比較して も 異常 に減少 して い た と言
え る ｡
と こ ろ で ､ REM睡 眠で は夢 を み て い る こ とが 分
か っ て V) る (大 熊､ 1994)｡ Fre ud (1900) に よれ
ば､ 夜間睡眠中の 夢見は昼間に 見たり ､ 聞 い た り ､
触 れ た り した そ れ ま で の 生活全体 中の 出来事 や.経
験 の 再現で あ る と言わ れ て い る . そ う で あ叫ば､
本報告 に お け る知 的障害乳幼児 の 中 で ､ REM睡 眠
の 減 少が み られ た者は ､ 上述 の 昼 間に 見た り ､ 聞
い た り､ 触 れ た りす る経験が 少な か っ た た め で は
な v､ か と考 え られ る o そ こ で ､ 病 院､ 療育施設 ､
保育所 で は ､ 現在行わ れ て い る で き る か ぎり知的
障害の 子 ども達 に さま ざま な視覚 ､ 聴覚 ､ 触覚な
ど の 経験 を多く 与 え るよ うな努力が ､ よ り 一 層望
まれ る ｡
以上 の こ と か ら ､ 対象児の 中に 夜間睡眠に お け
･
る全 睡眠時間が 短い 者 ､ 中途覚醒 時間が 多い 者,
睡眠脳 波パ タ ー ン の 発達 的変化 が み ら れ な い 者､
夢見 の 量が 少な い 者 がい た ｡ 対象児 は脳奇形 知的
障害児 で あ るか ら ､ こ れ ら の 夜間睡眠に お け る異
常は ､ 脳の 障害が原因で生 じた も の で あ る と言 え
る ｡
な お , 知 的障害乳幼児の 夜間睡眠に つ い て ､ 本
報告で と りあ げた対象児は , 脳 に 明瞭な 障害 の あ
る知的障害乳幼児 で あ っ た の で ､ 今後さ ら に ダウ
ン 症等の よう な他 の 病因 , ま た は い わ ゆ る生理型
の 知 的障害乳幼児に つ い て の 検討 が ､ 今後 の 課題
と し て 残 され て い る ｡ 以 上 の よ う に 本報 告 で は ､
対象児 の 発達の 遅 れ を示す夜間睡眠 にお け る 異常
の 所 見が 認め られ た ｡ し か し ､ 対象児 の 中 に は ､
健常乳幼児 と差異の な い 明ら か な発達 を示す結果
が 認め ら れ た ｡ 従 っ て , 脳波 と い う生理 的指標を
測定 して 夜間睡眠 を調 べ る こ と で ､ 脳 の 障害か ら
く る発達 の 遅れ が 認 め られ て い る が ､ し か し脳 に
明 らか な発達 が認 め られ る の を 見出す こ とが 可能
で あ っ た ｡ そ れ ゆ え ､ 知的障害乳幼児の 夜間睡眠
研究 に お い て , 健常乳幼児 と差異に 注 目する 羊と
も重要 で あ る が ､ し か し本報告に お い て 認 め ら れ
る よう な発達が 示唆され る特徴 に つ い て も十分 に
考慮せ ね ばな らな い ｡
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